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La rythmologie pédiatrique… une bien curieuse appellation pour cette sous- sous- spécialité ou peut- être plutôt devrions nous dire « sur- sur- spécialité » tant sa pra-tique est à la conjonction d’horizons aussi divers que la cardiologie, la pédiatrie, 
l’électrophysiologie et la chirurgie cardiaque.
Diagnostiquer et traiter une tachycardie chez un enfant, prendre une décision de 
stimulation cardiaque chez un nourrisson, prendre en charge les complications rythmiques 
tardives des congénitaux opérés sont autant de situations qui nécessitent une connaissance 
approfondie des particularités pédiatriques ou congénitales de l’électrophysiologie, bien 
loin des sentiers balisés de la rythmologie « adulte ». Ces situations paraissent pour le 
moins souvent inconfortables à la majorité des cardiologues et rythmologues, raison pour 
laquelle la pratique de la rythmologie pédiatrique a longtemps été et reste l’apanage 
d’équipes ultra spécialisées où les décisions sont le fruit de discussions pluridisciplinaires, 
et pour lesquelles bon nombre de confrères se sentent inexpérimentés.
C’est pour tenter de pallier cet état de fait et essayer de démystifi er la prise en charge 
des arythmies de l’enfant ou des cardiopathies congénitales que ce numéro des Archives 
of Cardiovascular Diseases Supplements a été concocté. Nous avons essayé, avec l’aide des 
meilleurs spécialistes francophones en ce domaine, de dresser un tableau actuel et moderne 
des diverses facettes de ce qu’il est convenu d’appeler « la rythmologie pédiatrique » 
afi n de familiariser cardiologues, pédiatres et électrophysiologistes au monde encore 
imparfaitement appréhendé des arythmies cardiaques de l’enfant ou du congénital opéré.
La pédiatrie étant plus une spécialité d’âge que d’organe, il nous a semblé intéressant 
de débuter par les techniques d’étude des arythmies fœtales, où l’on doit pour l’instant 
se passer de l’ECG et faire le diagnostic rythmique par échographie – ce qui est un comble 
pour un rythmologue – puis d’envisager les moyens thérapeutiques utilisables pour traiter 
les tachycardies du fœtus via l’administration d’antiarythmiques chez la mère.
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diffi cile chez l’enfant, et la prise en charge des canalopathies 
vous est ici proposée.
La stimulation cardiaque chez l’enfant reste un enjeu pour 
le long terme de ces patients qui seront stimulés toute leur 
vie. Les indications et les techniques d’implantation sont ici 
développées à la lumière des plus récentes avancées et notam-
ment de l’implantation épicardique à l’aide de la robotique.
Enfi n, on atteint l’âge adulte, avec les complications 
rythmiques complexes des patients avec cardiopathies 
congénitales opérés dans l’enfance. Qu’elles soient atriales 
ou ventriculaires, les mécanismes de ces arythmies sont 
complexes, à la mesure de l’anatomie parfois totalement 
inhabituelle de ces patients.
En espérant que le lecteur trouvera dans ce recueil les 
réponses à ses interrogations et qu’il prendra, comme nous 
l’avons fait à le mettre en place, un vif plaisir intellectuel 
à parcourir ce document.
S’ensuit une revue complète et actualisée des connais-
sances concernant le bloc auriculo- ventriculaire congénital 
et de l’enfant, avec ses côtés immunologiques maintenant 
bien connus, mais aussi avec d’autres versants plus débattus, 
notamment concernant le risque de cardiomyopathie à long 
terme chez les enfants stimulés.
L’histoire naturelle et les caractéristiques électrocar-
diographiques des tachycardies supraventriculaires de 
l’enfant méritent d’être rappelées, tant ces tachycardies 
sont fréquentes et leur diagnostic parfois diffi cile, même 
pour un rythmologue « adulte ». Ici sont livrés des protocoles 
médicamenteux précieux et les indications d’ablation dans 
les cas diffi ciles ou réfractaires.
La mort subite et les canalopathies de l’enfant restent 
des sujets toujours diffi ciles et inconfortables pour chacun 
d’entre nous. Une synthèse des dernières avancées en 
matière de génétique, ainsi que du diagnostic, toujours 
